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ABSTRAK  
.  
Sepakbola di Indonesia digemari oleh berbagai usia mulai dari usia anak-
anak, dewasa dan orang tua. Sejak usia dini, anak-anak biasa bermain bola dengan 
sendirinya dan melakukan teknik dasar sepakbola seperti menendang bola tanpa 
dilatih oleh pelatih yang profesional, dan tidak jarang pula banyak anak-anak yang 
ingin serius dibidang sepakbola untuk mengembangkan bakatnya di sekolah 
sepakbola (SSB). Akan tetapi olahraga sepak bola merupakan olahraga yang sangat 
rentan terjadinya cedera oleh karena itu diperlukan identifikasi cedera pemain. 
Maka dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik cedera pemain 
sepakbola SSB di Yogyakarta 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan menggunakan metode 
survei. Instrumen dan teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan 
angket. Sampel dari penelitian ini adalah pemain sepakbola SSB di Yogyakarta 
berjumlah 235 atlet. Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan teknik 
analisis data deskriptif kuantitatif. 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh kesimpulan karakteristik cedera 
SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta, diketahui sebagai besar pemain SSB Usia 7-
12 tahun di Yogyakarta pernah mengalami cedera sebesar 41,7 % (98 anak), dan 
sebesar 58,3 % belum pernah mengalami cedera (137 anak). Lokasi cedera pemain 
atlet SSB usia 7-12 tahun di Yogyakarta dari 98 anak sebagai besar cedera pemain 
pada engkel sebesar 46,9 % (46 anak). Jenis cedera atlet SSB Usia 7-12 tahun di 
Yogyakarta yang sering dialami sebagian besar adalah terkilir sendi (sprain) 
sebanyak 55,1 % (54 anak). Mekanisme cedera atlet SSB Usia 7-12 tahun di 
Yogyakarta disebabkan karena terbentur degan pemain lain sebesar 78,6 % 
(sebanyak 77 anak). 
Kata kunci: Cedera, Karakteristik, Sekolah Sepakbola, Pemain Usia dini  
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ABSTRACT 
Football in Indonesia favored by wide range of ages ranging from the age of 
children, adults and older people. From an early age, children used to play football by 
themselves and do basic football techniques such as kicking a ball without being trained by 
a professional coach, and it is not uncommon for many children who want to be serious in 
football to develop their talents in football academy. However, football is a sport that is 
very susceptible to injury therefore it requires identification of player injuries. So, this study 
aims to determine the characteristics of injury ofootball academy players in Yogyakarta. 
This research is a descriptive study using survey method. Instrument and data 
collection techniques in this study used a questionnaire. The sample of this study was 
football academy players in Yogyakarta totaling 235 athletes. Data analysis techniques in 
this study used descriptive quantitative data analysis techniques. 
Based on the results of this study, the characteristics of injury of football academy 
player aged 7-12 years old in Yogyakarta, it was found that most of the football academy 
players aged 7-12 years old in Yogyakarta have experienced injuries of 41.7% (98 children) 
and 58.3% had never been injured (137 children). The injuries area of football academy 
player aged 7-12 years old in Yogyakarta from 98 children showed that mostly on ankle in 
percentage of 46.9% (46 children).  The injury type of football academy players aged 7-12 
years in Yogyakarta mostly experienced joint dislocation (sprains) of 55.1% (54 children). 
The mechanism of injury of football academy athletes aged 7-12 years in Yogyakarta was 
caused by colliding with other players at 78.6% (77 children). 
 
Key terms: Injury, Characteristic, Football Academy, Youth Football Player 
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BAB I 
                                                  PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah  
Sepakbola merupakan cabang olahraga yang popular dan digemari di 
seluruh dunia. Menurut FIFA Big Countt (2007) terdapat 265 juta pemain 
sepakbola pria maupun wanita di seluruh dunia dan 270 juta orang yang aktif dalam 
sepakbola jika termasuk wasit dan official. Survei ini dilakukan oleh FIFA dengan 
bantuan dari 207 anggota asosiasi. 
Sepakbola di Indonesia digemari oleh berbagai usia mulai dari usia anak-
anak, dewasa dan orang tua. Sejak usia dini, anak-anak biasa bermain bola dengan 
sendirinya dan melakukan teknik dasar sepakbola seperti menendang bola tanpa 
dilatih oleh pelatih yang profesional, dan tidak jarang pula banyak anak-anak yang 
ingin serius dibidang sepakbola untuk mengembangkan bakatnya di sekolah 
sepakbola (SSB). 
Sekolah sepakbola (SSB) adalah dasar penyaluran bakat bagi anak-anak 
usia dini yang senang bermain sepakbola. Yogyakarta adalah salah satu kota yang 
banyak memiliki sekolah sepakbola yang berjumlah 66 SSB yang terdaftar di Ikatan 
Keluarga Asprov (IKA) Yogyakarta (Susanto & Lismadiana, 2016:99). Latihan 
yang diberikan pada sekolah sepakbola yaitu teknik dasar seperti mengoper, 
menggiring, menembak, dan kontrol. Tidak jarang menemukan kendala dalam 
latihan maupun pertandingan yaitu cedera yang akan menurunkan performa anak 
usia dini. 
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Pada usia dini cedera dapat diakibatkan oleh berbagai hal, seperti pemberian 
latihan fisik, teknik dan taktik yang tidak terprogram khusus bagi usia dini baik 
pada saat latihan maupun mengikuti pertandingan. Jenis cedera yang biasa terjadi 
dalam kompetisi sepakbola usia dini tahun mulai dari luka, strain, sprain, dislokasi 
sampai fracture. Faktor yang dapat menimbulkan cedera pada pemain sepakbola 
usia dibawah 12 tahun secara fisiologi, yaitu; daya tahan aerobik, power anaerobik, 
system kardiovaskular, system pernafasan, keterlatihan(trainability), lingkungan 
panas dan dingin (Australian Sport Commision, 2007:64). 
Penelitian Emrah Atay (2014:1456) tentang angka kejadian cedera yang 
dialami atlet sepakbola usia dini yang paling tinggi yaitu engkel (21%) dan cedera 
lutut (11,8%). Penelitian yang dilakukan di negara Swiss dan Republik Ceko 
menunjukkan angka kejadian cedera yang alami olah anak usia 7-8  mayoritas 
terjadi pada engkel (33,9%) tipe cedera sprain (25%), Cedera pada anak usia 9-10 
mayoritas terjadi pada engkel (24,3%) tipe cedera memar (23,5), usia 11-12 tahun 
lokasi cedera lutut (17,5%) tipe cedera memar (22,4%). (Russler Roland dkk, 2015: 
313) 
Penelitian tentang presentase cedera di Indonesia khususnya atlet sepakbola 
usia dini belum banyak diketahui. Penelitian dari Andri Hermawan (2015: 101) 
menunjukan bahwa presentase tertinggi dalam angka kejadian cedera yang dialami 
atlet usia 10 tahun yaitu sendi bahu (3,9%) dan sendi jari tangan (3,9%). Umur 11 
tahun presentase paling tinggi dalam angka kejadian cedera yaitu pada engkel 
(9,3%) dan umur 12 tahun sendi jari tangan (4,7%) dan jari kaki (4,7%). 
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Berdasar pada permasalahan yang diuraikan diatas, perlu dilakukan 
penelitian untuk mengetahui identifikasi cedera sepakbola usia dini karena, 
penelitian yang ada mengenai cedera usia dini di Indonesia masih terbatas. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi cedera pada pemain sepakbola usia 
7-12 tahun pada Sekolah Sepakbola (SSB) di Yogyakarta. 
B. Identifikasi masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah yang penulis uraikan diatas maka 
masalah dapat diidentifikasikan sebagai berikut: 
1. Cedera pada pesepakbola usia dini berisiko menurunkan performa bermain 
sepakbola. 
2. Terbatasnya data tentang karakteristik cedera pada pemain sepakbola usia 7-12 
tahun. 
3. Belum diketahui karakteristik cedera pada pemain sepakbola usia dini di 
Yogyakarta. 
C. Batasan Masalah 
 Mengingat luasnya cakupan masalah, maka penulis akan membatasi 
masalah pada identifikasi cedera pemain sepakbola usia 7-12 tahun. 
D. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan pembatasan masalah diatas dapat ditarik suatu rumusan 
masalah yaitu“Bagaimanakah karakteristik cedera pada pemain sepakbola usia 7-
12 tahun di Yogyakarta?” 
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E. Tujuan Penelitian 
 Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui karakteristik 
cedera pemain sepakbola 7-12 tahun SSB di Yogyakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
 Berdasarkan ruang lingkup dari permasalahan yang diteliti, penelitian ini 
diharapkan mempunyai manfaat sebagai berikut:  
1. Peneliti 
a) Meningkatnya kemampuan dalam bidang penelitian. 
b) Sebagai bagian dari tugas akhir menyelesaikan pendidikan sarjana. 
2. Pelatih 
Sebagai data dasar dalam menyusun program pencegahan cedera. 
3. Masyarakat 
Sebagai informasi tentang angka kejadian cedera pada pesepakbola usia dini. 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Kajian Teori  
1. Sekolah Sepakbola 
Sekolah sepakbola (SSB) merupakan sebuah organisasi olahraga khususnya 
sepakbola yang memiliki fungsi mengembangkan potensi yang dimiliki atlet. Peran 
dan tanggung jawab SSB mempunyai andil yang sangat besar bagi perkembangan 
prestasi sepakbola Indonesia di masa-masa yang akan datang. “Tujuan utama SSB 
sebenarnya untuk menampung dan memberikan kesempatan bagi siswanya untuk 
mengembangkan bakatnya” Mutaqin & Widodo (2014:97 ). 
Pembinaan sejak awal menentukan masa depan prestasi pesepakbola. Peran 
pelatih professional diperlukan untuk keberhasilan proses pembinaan. Menurut 
(Soedjono 2008: 1) pada hakikatnya keberhasilan atau kegagalan pembinaan usia 
dini tergantung dari kemampuan pelatih. Agar proses pembinaan berjalan lancar 
selain program latihan bagus, sarana dan prasarana memadai, metode melatih yang 
tepat, juga dibutuhkan pelatih berkualitas yang dapat mengenal karakteristik anak 
latih dari aspek fisik maupun psychologis. Menurut Soewarno KR (2001: 2) progam 
pengembangan sepakbola terdiri dari 3 fase, yaitu Fase I (fun phase) 5-8 tahun, Fase 
II (Technical phase) 9-12 tahun, Fase III (Tactical phase) 13-17 tahun.  
Sekolah sepakbola di Belanda seperti Ajax Academy dalam memilih pemain 
tidak menerima pendaftaran secara individu tetapi melalui proses seleksi yang 
panjang (Ajax academy). Sekolah sepakbola di Indonesia khususnya Yogyakarta 
untuk ikut dalam sekolah sepakbola tanpa melalui tahap seleksi.  
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Menurut Direktur Teknik Timnas Indonesia, Sutan Harhara dalam Ardias 
Surya Putra (2015: 23), sekolah sepakbola yang berkualitas tinggi adalah: 
a) SSB Harus Mempunyai Manajemen Organisasi yang Baik   
SSB pada dasarnya tidak berbeda dengan sekolah reguler yang tetap 
membutuhkan orang-orang yang paham dan mengerti dengan pengembangan 
pendidikan anak dan pengelolaan sebuah organisasi. SSB yang berkualitas biasanya 
memiliki struktur manajemen yang baik. Misalnya mereka memiliki kepala 
sekolah, head coach, asisten pelatih di berbagai level usia, bendahara, fisioterapis, 
sekretaris atau bahkan public relation.  
b) SSB Harus Mempunyai Pelatih Bersertifikat 
   Untuk menjadi pelatih SSB tidak mudah. Seorang pelatih SSB minimal 
harus memiliki lisensi C Nasional. Sehingga dia akan sangat paham dengan Youth 
Development dan akan tahu persis kapan harus latihan, game, atau pembentukan 
karakter. 
c)  SSB Harus Mempunyai Program Latihan Terukur  
SSB yang berkualitas akan memiliki program latihan yang terukur. Acuannya 
pada ketentuan yang ada di Youth Development. Misalnya, untuk usia dibawah 10 
tahun (Under-10/ U-10) yang identik dengan fun game (bentuk permainan yang 
menyenangkan), beberapa SSB ada yang sudah mewajibkan pemainnya menguasai 
minimal tiga dari tujuh dasar bermain bola. Hal ini harus dilakukan karena akan 
sangat membantu proses kenaikan ke jenjang yang lebih tinggi. Misalnya ketika 
masuk level U-14 atau U-15 yang sudah dihadapkan pada situation game atau 
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pertandingan yang sesungguhnya. Untuk memudahkan penerapan program itu, SSB 
yang berkualitas akan menyertakan dua pelatih di tiap kategori usia.  
d) SSB Harus Aktif Berkompetisi dan Berprestasi  
Menurut ketentuan FIFA, SSB sebaiknya melakoni 600 jam pertandingan 
pertahunnya. Ini artinya, rata-rata setiap pekan bermain di dua laga resmi. SSB rutin 
mengikuti kompetisi reguler di bawah PSSI, beberapa SSB menyiasatinya dengan 
mengadakan turnamen sendiri. Tak masalah jika hanya diikuti kurang dari 15 SSB.  
2. Karakteristik Anak Usia Dini 
a. Fisik 
Menurut Dariyo (2007: 43) mengemukakan bahwa yang paling menonjol 
dan nampak dalam diri individu adalah terjadinya perubahan fisik. Hal ini terbukti 
dengan adanya perubahan fisik individu yang terjadi sangat cepat yakni sejak masa 
konsepsi hingga masa kelahirannya. Kemudian dilanjutkan masa bayi, anak-anak, 
remaja dan dewasa. 
Fisik atau tubuh manusia merupakan sistem organ yang kompleks dan 
sangat mengagumkan. Semua organ ini terbentuk pada periode pranatal (dalam 
kandungan). Berkaitan dengan perkembangan fisik menurut Kuhlen dan Thompson 
dalam Syamsu Yusuf LN. (2014:101) mengemukakan bahwa perkembangan fisik 
individu meliputi empat aspek yaitu: (1) Sistem syaraf, yang sangat mempengaruhi 
perkembangan kecerdasan dan emosi; (2)Otot-otot, yang mempengaruhi 
perkembangan kekuatan dan kemampuan motorik; (3) Kelenjar Endokrin, yang 
menyebabkan munculnya pola-pola tingkah laku baru, seperti pada usia remaja 
berkembang perasaan senang untuk aktif dalam suatu kegiatan, yang sebagian 
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anggotanya terdiri atas lawan jenis; dan (4) Struktur fisik/tubuh, yang meliputi 
tinggi, berat dan proporsi.  
Perkembangan fisik anak menurut Hafina (2009:2) perkembangan fisik 
anak yaitu ; (1) mengalami perkembangan yang pesat dalam perilaku motorik, (2) 
energik dan aktif, (3) masih memerlukan waktu tidur yang banyak, (4) tertarik pada 
makanan. 
b. Psikis 
Keluarga, terutama orang tua, merupakan faktor yang banyak memegang 
peranan dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Orang tua memenuhi 
kebutuhan psikis anak seperti kasih sayang, perhatian, perlindungan, dan 
sebagainya, juga kebutuhan sosial anak. 
Hurlock (1990) memberikan beberapa sumbangan yang dapat diberikan oleh 
sebuah keluarga terhadap perkembangan psikis anak-anaknya, yaitu orang tua 
sebagai sumber kasih saying dan penerimaan; sumber persahabatan; model pola 
perilaku dan bimbingan yang disetujui secara sosial; orang-orang yang diharapkan 
dapat membantu memecahkan masalah yang dihadapi; bimbingan dan bantuan 
dalam mempelajari kecakapan motoric, verbal dan social yang diperlukan untuk 
mencapai keberhasilan di sekolah dan kehidupan social; serta bantuan dalam 
menetapkan aspirasi yang sesuai dengan minat dan kemampuan. 
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3. Pemain Sepakbola Usia dini 
Dalam tingkatan sepakbola usia 6-10 tahun pada usia ini termasuk usia 
bermain untuk itu tujuan program latihan di usia ini difokuskan untuk menanamkan 
kecintaan pada sepakbola. Menanamkan kemampuan gerak dasar dan mengenalkan 
peraturan dasar permainan sepakbola. Irawan (2017: 8)  
 Kesalahan yang sering ditemui pada pembinaan di SSB adalah dalam 
melatih anak usia dini disamakan dengan melatih usia dewasa dan hal ini sering 
terjadi di SSB yang ada di Indonesia. Kesalahan dalam membina pemain usia dini 
menyebabkan pemain tersebut sulit berkembang ketika sudah senior. Pembinaan 
yang sesuai dengan karakteristik perkembangan pemain sangat disarankan begitu 
juga dalam proses pembinaan pemain tingkat dasar (usia 9-12 tahun). Susunan 
pelatihan pada usia 12 tahun sudah mirip dengan pemain yang lebih tua. Sangat 
baik dalam usia ini mengembangkan teknik dan pengertian taktik dasar. Pemain 
pada usia ini mengalami masa pra puber dan memiliki keterbatasan fisik terutama 
pada kekuatan dan ketahanan. Latihan fisik yang diberikan pada usia ini hanya 
sebatas kecepatan dengan bola, kelincahan (agility) dan koordinasi (Schueneman, 
2012: 59). 
 
 
 
 
 
 
10 
 
4. Cedera Sepakbola  
Cedera menurut Heri Purwanto (2009: 77), adalah kelainan yang terjadi pada 
tubuh yang mengakibatkan timbulnya nyeri, panas, merah, bengkak, dan tidak 
dapat berfungsi baik pada otot, tendon, ligament, persendian ataupun tulang akibat 
aktifitas gerak yang berlebihan, atau kecelakaan saat beraktifitas. Berdasarkan berat 
ringan cedera yang dialami, Zein (2016: 8) membaginya menjadi 2, yaitu: 
a. Cedera ringan: cedera yang tidak diikuti kerusakan berarti pada jaringan 
tubuh kita, misalnya kekakuan otot dan kelelahan. 
b. Cedera berat: cedera yang serius, dimana pada cedera tersebut terdapat 
kerusakan jaringan tubuh, misalnya robeknya otot atau ligamen maupun 
patah tulang. Cedera paling mungkin terjadi saat melakukan aktivitas sehari-
hari namun kemungkinan yang paling besar terjadinya cedera yaitu saat 
melakukan olahraga. Berikut cedera yang paling sering terjadi pada 
olahragawan:  
1) Sprain, yaitu “cedera yang disebabkan adanya peregangan yang berlebihan 
sehingga terjadi cedera ligamen” Zein (2016: 9). American College Health 
Association (ACHA, 2010:1) membagi tingkat cedera sprain menjadi 3, yaitu: 
a) Sprain Tingkat 1: ligamen mengalami peregangan secara maksimal 
sehingga menyebabkan sedikir rasa sakit, bengkak, dan sedikit atau bahkan 
tidak ada penurunan fungsi. Berikut gambar tentang terjadinya sprain 
tingkat I dapat dilihat pada gambar 1 di bawah ini:  
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Gambar 1. Sprain tipe 1 
(Sumber: http://cfile233.uf.daum.net tanggal 30-01-2018 jam 23.05) 
b) Sprain Tingkat 2: ligamen mengalami sedikit sobekan sehingga sendi 
mengalami pembengkakan dan menjadi kurang stabil. Sensasi panas akan 
terasa pada bagian sendi yang mengalami cedera dapat dilihat pada gambar 
2 di bawah ini: 
 
 
 
 
Gambar 2. Sprain tipe 2 
(Sumber: http://attachments01.aswetalk.org, tanggal 30-01-2018 jam 23.09) 
c) Sprain Tingkat 3: ligamen mengalami robekan yang sempurna sehingga 
kehilangan fungsinya, dapat dilihat pada gambar 3 di bawah ini: 
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Gambar 3. Sprain tipe 3 
      (Sumber: http://ssmhealth.adam.com tanggal 30-01-2018 jam 23.10) 
2) Strain  
Terjadi karena regangan atau robeknya otot atau tendo secara berlebihan. 
Ini bisa terjadi karena aktivitas mengangkat benda yang berat sehingga 
mengakibatkan overstreatching pada otot. American College of Sports Medicine 
(2010: 7) membagi tingkat strain menjadi 3, yaitu:  
a) Strain Tingkat 1: jaringan otot mengalami sobekan yang lembut, terdapat rasa 
sakit namun ROM masih maksimal. 
b) Strain Tingkat II: robeknya otot dan jaringan otot disertai dengan rasa sakit yang 
kuat, gerakan manjadi terbatas, dan sedikit muncul bengkak.  
c) Strain Tingkat III: gerakan menjadi terbatas atau bahkan telah kehilangan 
fungsinya, rasa sakit muncul saat pertama kali namun akan semakin berkurang. 
Baik strain maupun sprain, perlu dilakukan penanganan yang tepat.  
 
 
 
Gambar 4. Tingkatan strain 
(Sumber: http://myphsyiorehab.com tanggal 30-01-2018 jam 23.13) 
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3) Kram Otot 
Kram otot merupakan kontraksi otot tertentu yang berlebihan dan terjadi 
secara mendadak dan tanpa disadari. Menurut Kartono Mohammad (2001: 31) kram 
otot terjadi karena letih, biasanya terjadi saat malam hari atau karena kedinginan, 
dan dapat pula karena panas, dehidrasi, trauma pada otot yang bersangkutan atau 
kekurangan magnesium. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya kram 
otot. Pada saat otot mengalami kelelahan dan secara tiba-tiba meregang, maka otot 
tersebut dengan terpaksa akan meregang secara penuh dan ini dapat mengakibatkan 
kram.     
 
 
 
Gambar 5. kram pada otot 
(Sumber: www.indonesianrehabequipment.com tanggal 30-01-2018 jam 23.15) 
d) Dislokasi  
“Dislokasi adalah sebuah keadaan dimana posisi tulang pada sendi tidak pada 
tempat yang semestinya” Zein (2016: 12).  
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    Gambar 6. Dislokasi jari 
(Sumber: http://kamuskesehatan.com tanggal 30-01-2018 jam 23.20) 
4)  Luka 
     “Luka adalah terjadinya gangguan kontinuitas suatu jaringan sehingga terjadi 
pemisahan jaringan yang semula normal” Zein (2016: 24). Beberapa luka tidak 
menyebabkan kerusakan/ diskontinuitas kulit meskipun jaringan dibawah kulit 
terganggu, misalnya pada luka memar. Luka dikatakan simpleks/ ringan bila hanya 
melibatkan kerusakan jaringan kulit, dan dikatakan kompleks bila melibatkan kulit 
dan jaringan-jaringan dibawahnya. 
 Menurut (Zein 2016:24) ada 2 jenis luka yaitu luka terbuka dan luka 
tertutup. 
a) Luka tertutup yaitu luka dimana tidak terjadi hubungan antara luka dengan dunia 
luar, contohnya yaitu : 
(1) Vulnus contusum (luka memar)  
Pada vulnus contusum terdapat hematom karena kerusakan pembuluh darah 
dibawah kulit/ subkutan. 
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       Gambar 7. Memar pada kaki 
(Sumber: http://majalahkesehatan.com tanggal 30-01-2018 jam 23.12) 
(2) Vulnus traumaticum  
Vulnus traumaticum terjadi di dalam tubuh, tetapi tidak tampak dari luar. 
Dapat memberikan tanda-tanda dari hematom hingga gangguan sistem tubuh. Bila 
melibatkan organ vital, maka penderita dapat meninggal mendadak. 
b) Luka terbuka yaitu luka dimana terjadi hubungan antara luka dengan dunia luar. 
Contohnya : 
(1) Vulnus excroatio (luka lecet) 
  Merupakan luka yang paling ringan dan paling mudah sembuh.Terjadi 
karena gesekan tubuh dengan benda-benda rata, misal aspal, semen atau tanah. 
 
Gambar 8. Luka lecet 
Sumber: http://ppkdokter2014.blogspot.co.id/2016/10/Vulnus.html 
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(2) Vulnus scissum (luka sayat) 
     Akibat terlukaan oleh benda tajam, bentuk lukanya tepi tajam dan licin. 
 
Gambar 9. Luka sayat 
http://nopanova1.blogspot.co.id/p/jenisluka-berdasarkansifat-kejadiannya.html 
(3) Vulnus laceratum (luka robek) 
     Biasanya disebabkan oleh benda tumpul, tepi luka tidak rata dan perdarahan. 
 
Gambar 10. Luka robek 
Sumber: http://ppkdokter2014.blogspot.co.id/2016/10/Vulnus.html 
(4) Vulnus punctum (luka tusuk) 
Disebabkan oleh benda runcing memanjang. Derajat bahaya tergantung atas 
benda yang menusuk. Luka tusuk yang mengenai abdomen atau thorax sering 
disebut vulnus penetratum (luka tembus). pada luka ini sebaiknya dilakukan 
tindakan eksplorasi 
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 Gambar 11. Luka tusuk 
http://dinniperawatanluka.blogspot.co.id/2014/12/perawatan-luka-dengan-
method-moist.html 
 
 
 
 
(5) Vulnus caesum (luka potong) 
Disebabkan benda tajam yg besar misal kapak, klewang dsb. Tepi luka tajam 
dan rata, luka sering terkontaminasi, karena itu kemungkinan infeksi lebih 
besar. 
(6) Vulnus escelopetrum (luka tembak) 
Terjadi karena tembakan, granat dsb. Tepi luka dapat tidak teratur, corpus 
alienum dapat dijumpai dalam luka. Kemungkinan infeksi dengan bakteri 
anaerob dan gangren lebih besar. 
(7) Vulnus morsum (luka gigitan) 
Disebabkan oleh gigitan binatang maupun manusia. 
(8) Blister  
Penonjolan kulit yang berisi cairan, biasanya terjadi karena gesekan, panas, 
terbakar atau adanya penyebab lain 
c) Patah Tulang (fraktur) 
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Fraktur atau patah tulang merupakan salah satu cedera yang dapat terjadi 
dan dialami oleh pemain. “Patah tulang yaitu diskontinuitas jaringan tulang. 
Penyebabnya adalah tulang mengalami suatu trauma melebihi batas kemampuan 
yang dapat diterima. Bentuk patah tulang dapat berupa retakan, sampai dengan 
hancur berkeping-keping” Zein,(2016: 10) 
Gambar 12. Jenis-jenis fraktur 
(Sumber: http://sentralpost.com tanggal 30-01-2018 jam 23.21) 
Menurut Zein (2016: 11) patah tulang dapat dibagi menjadi 2 macam, yaitu : 
1) Closed fracture  
Dimana patah tulang terjadi tidak diikuti oleh robeknya struktur sekitarnya. 
2) Open fracture 
Dimana ujung tulang yang patah menonjol keluar. Jenis fraktur ini lebih 
berbahaya dari fraktur tertutup, karena dengan terbukanya kulit maka ada bahaya 
infeksi akibat masuknya kuman-kuman penyakit ke dalam tulang. 
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5. Pencatatan Cedera pada Sepakbola 
Pencatatan cedera harus segera diselesaikan setelah cedera yang 
berkelanjutan untuk menghindari ketidak akurasian terkait dengan pencatatan 
informasi secara retrospektif. Informasi cedera harus dikaji atau diperbaharui jika 
informasi lebih lanjut diperoleh dikemudian hari. 
Pencatatan cedera harus diklasifikasikan dari lokasi, tipe, dan mekanisme 
cedera (trauma/overuse) dan apakah cederanya terjadi kembali. Cedera trauma 
mengacu pada hasil cedera yang spesifik dan cedera overuse disebabkan oleh 
trauma kecil yang diulang tidak hanya sekali, kejadian teridentfikasi yang 
bertanggung jawab atas cedera tersebut. Dalam beberapa peneltian, diagnosa dari 
cedera mungkin diperlukan; dalam kasus ini, praktisi medis berkualitas harus 
memberikan diagnosis tertulis yang spesifik atau menggunakan sistem pengkodean 
cedera khusus olahraga seperti Orchad Sport Injury Classification System. (Fuller 
C.W. et al, 2006: 194) 
B. Penelitian Relevan 
 Penelitian yang relevan sangat dibutuhkan dalam mendukung kajian teoritik 
yang dikemukakan, sehingga dapat dipergunakan sebagai landasan kajian hipotesis. 
Hasil penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah: 
1. Penelitian yan dilakukan Roland Russler,dkk (2015) metode yang digunakan 
merupakan penelitian epidemiologis deskriptif prospektif mengenai cedera 
sepakbola selama 2 musim di Republik Ceko dan Swiss. Hasil dari penelitian 
ini secara keseluruhan, 6038 pemain-musim dengan 395.295 jam sepakbola 
dicatat. Usia rata-rata (6SD) pemain adalah 9,5 ± 2,0 tahun, dan 3,9% peserta 
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adalah anak perempuan. Sebanyak 417 korban luka dilaporkan. Sebagian besar 
cedera (76,3%) terletak di tungkai bawah, dengan (15,6%) terletak pada 
tungkai atas. Cedera sendi dan ligamen terdiri dari (30,5%), kontraksi (22,5%), 
cedera otot dan tendon (18,5%), dan patah tulang dan cedera tulang (15,4%) 
dari semua cedera; (23,7%) cedera menyebabkan lebih dari 28 hari absen dari 
partisipasi olahraga. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh Wahyu Irsyad Kamal Faozan (2016) yang 
berjudul “Identifikasi Cedera Sepakbola Usia 12 Tahun Dalam Pengaruh 
Permainan Dilihat dari Body Contact dan Non Body Contact”. Hasil pada 
penelitian ini, atlet sepakbola usia 12 tahun dalam Kejuaraan Nasional Piala 
Rektor UNY berdasarkan pertandingan semifinal 1 dan 2 cedera body contact 
tertinggi pada pergelangan kaki (29,26%) dan cedera non body contact 
tertinggi pada pergelangan kaki (53,33%). Hasil pada pertandingan final cedera 
tertinggi pada cedera pergelangan kaki sebesar (33,33%) dan cedera non body 
contact tertinggi adalah pergelangan kaki (62,2%).  
C. Kerangka Berpikir 
Sepakbola merupakan salah satu cabang olahraga keras yang bersifat body 
contact. Dimana dalam pelaksanaan pertandingan terjadi kontak langsung dari 
pemain yang bertanding, baik dalam usaha untuk merebut bola, atau melompat dan 
merebut bola di udara yang memungkinkan dapat terjadinya cedera.  
Dengan body contact baik pada saat pertandingan sangat memungkinkan 
terjadinya benturan yang mengakibatkan banyak terjadinya cedera, terutama 
benturan dengan lawan. Untuk mengetahui jenis dan letak cedera yang terjadi pada 
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pemain sepakbola kelompok umur 7 sampai 12 tahun, peneliti menganalisa jenis 
cedera dan penyebabnya pada pemain sepakbola kelompok umur 7 sampai 12 
tahun. Dengan mengetahui karakteristik cedera maka pelatih bisa membuat 
program pencegahan cedera untuk dapat mencegah terjadinya cedera padaa saat 
latihan maupun bertanding. 
 
 
 
 
 
 
 
       
Gambar 13. Bagan Kerangka Berpikir 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Desain Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif cross sectional dengan teknik 
pengumpulan data menggunakan instrumen kuisioner.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Tempat penelitian ini di Yogyakarta. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian 6 Maret sampai 6 April tahun 2018 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
 1. Populasi Penelitian 
  Populasi dalam penelitian ini adalah pemain sepakbola usia 7-12 tahun yang 
berada di wilayah Yogyakarta. 
 2. Sampel Penelitian 
  Sampel penelitian ini adalah pemain sepakbola usia 7-12 tahun yang 
terdaftar sebagai anggota SSB di Yogyakarta dan setuju untuk mengikuti 
penelitian.  
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a. Kriteria Inklusi: 
1) Pemain sepakbola usia 7-12 tahun 
2) Laki-laki 
3) Terdaftar sebagai anggota SSB yang diteliti 
4) Aktif berlatih di SSB dengan ketidakhadiran terakhir maksimal 1 bulan 
sebelumnya 
5) Orang tua/wali. Ditunjukkan dengan menandatangani formulir kesediaan 
b. Kriteria Eksklusi 
1) Data tidak lengkap 
2) Orangtua membatalkan persetujuan mengikuti penelitian 
D. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data  
1. Instrumen Penelitian 
Instrumen atau alat yang digunakan dalam penelitian ini berupa 
angket/kuesioner. Angket yang digunakan dalam penelitian ini adalah angket 
terbuka. Angket yang merupakan adaptasi dari form Sport Medicine Australia 
(2009) yang telah divalidasi oleh ahli bahasa bersertifikat dan divalidasi konten oleh 
pembimbing. 
2. Teknik Pengumpulan Data 
Data Teknik pengumpulan data yang akan digunakan adalah dengan 
pemberian kuisioner kepada atlet yang menjadi subjek dalam penelitian. Adapun 
mekanismenya adalah sebagai berikut:  
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a. Peneliti mengumpulkan SSB yang berada di Yogyakarta usia 7-12 tahun.  
b. Peneliti menentukan kriteria sekolah sepakbola yang menjadi subjek penelitian: 
1) Memiliki lapangan. 
2) Memiliki jadwal latihan rutin seminggu minimal 3 kali. 
3) Memiliki pelatih tetap. 
4) Tercatat pada IKA ( Ikatan Sekolah Sepakbola) 
5) Memberikan izin penelitian. 
c. Peneliti memilih sekolah yang dijadikan subyek penelitian dengan teknik 
judgmental/purposive sampling. 
d. Peneliti menyebarkan angket kepada subyek (diisi oleh orangtua dengan 
panduan dari peneliti). 
e. Data yang terkumpul akan diolah dan disajikan. 
f. Hasil dari pengolahan data akan diambil kesimpulan dan saran. 
E. Teknik Analisis Data  
 Data akan disajikan secara deskriptif dan dipaparkan dengan frekuensi, 
persentase dan tabel-diagram yang sesuai. 
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F. Alur Penelitian :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 14. Alur Penelitian 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
 Telah dilakukan pengambilan data penelitian pada bulan Maret sampai April 
di Yogyakarta dengan jumlah sampel 235 anak SSB se-Yogyakarta. Berikut 
merupakan hasil pengambilan data penelitian. 
1.  Karakteristik Subyek Penelitian  
Berikut merupakan deskripsi karakteristik subyek penelitian: 
 Tabel 1. Deskripsi karakteristik atlet SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta 
 
Karakteristik Rata-rata (n= 235) 
Usia (tahun) 9,97 ± 1,44  
Tinggi Badan (m) 1,36 ± 0,09  
Berat Badan (kg) 33,35 ± 7,08  
Indek Massa Tubuh (kg/m2) 17,8 ± 3,09  
 
 Berdasarkan tabel 1 diatas diketahui bahwa rata-rata usia responden adalah 9,97 
tahun, rata-rata tinggi badan responden kurang lebih 1,36 m, rata-rata berat badan 
responden 33,3 kg, dan rata-rata BMI responden 17,88 kg/m2.   
2.  Angka Kejadian Cedera dan Posisi Pemain 
Sebanyak 98 responden (41,7%) mengalami cedera dari total 235 subyek 
penelitian (Tabel 2). Bila dilihat dari posisi pemain maka mayoritas cedera terjadi 
pada posisi belakang (n=79, 33,6%), diikuti pemain depan (n=71, 30,2%), 
selanjutnya diikuti pemain tengah (n=57, 24,3%), dan pemain kiper (n=28, 11,9%) 
Tabel 2. Deskripsi Angka Kejadian Cedera SSB Usia 7-12 tahun di 
Yogyakarta 
Angka Kejadian Cedera n = 235 Persentase (%) 
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Ya  98 41,7 
Tidak  137 58,3 
Jumlah 235 100 
 
Tabel 3. Deskripsi Jumlah Cedera Berdasarkan Posisi Pemain 
Posisi bermain n = 98 Persentase (%) 
Belakang 36 36,7 
Depan 29 29,6 
Kiper 20 20,4 
Tengah 13 13,3 
Jumlah  98 100 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.  Cedera Berdasarkan Regio Tubuh  
  Cedera yang dialami oleh subyek penelitian dilihat berdasarkan regio tubuh 
mayoritas terjadi pada ekstremitas bawah yaitu pada engkel sebanyak 46 responden 
(46,9%). Berikut merupakan tabel kejadian cedera yang dilihat berdasarkan regio 
tubuh: 
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           Tabel 4. Cedera Dilihat Berdasarkan Regio Tubuh Responden 
No Regio Sub Regio N % Total 
1 
Kepala, 
Leher 
Kepala  1 1,0 
2,0% 
Leher 1 1,0 
2 
Ekstremitas 
Atas 
Bahu 1 1,0 
12,2% 
Lengan Atas 0 0 
Lengan Bawah 1 1,0 
Pergelangan 
Tangan 
6 6,1 
Tangan  4 4,1 
3 
Batang 
Tubuh 
Punggung 0 0 
0% 
Dada 0 0 
Perut 0 0 
Pinggang 0 0 
4 
Ekstermitas 
Bawah 
Paha  9 9,2 
85,6% 
Lutut 17 17,3 
Tungkai Betis 1 1,0 
Engkel 46 46,9 
Kaki 0 0 
Engkel, Lutut 11 11,2 
Total 98 100 100% 
 
 
 
 
 
4.  Cedera Berdasarkan Jenis atau Diagnosis  
  Kejadian cedera yang dialami oleh subyek penelitian dilihat berdasarkan 
jenis cederanya mayoritas berada pada jenis cedera sprain ( robek ligamen / sendi ) 
yaitu sebanyak 54 responden (55,1%). Berikut merupakan tabel kejadian cedera 
dilihat berdasarkan jenis cedera: 
    Tabel 5. Cedera Berdasarkan Jenis Cedera 
  
No Jenis Cedera / Diagnosis n % 
1 Lecet dan Cedera Jaringan Kulit 8 8,2 
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2 Strain ( robek otot / tendon ) 1 1,0 
3 Sprain ( robek ligamen / sendi ) 54 55,1 
4 Memar ( contussion ) 25 25,5 
5 Kram Otot 1 1,0 
6 Dislokasi 1 1,0 
7 Retak / Patah Tulang  2 2,0 
8 Cedera Kepala / Gegar Otak 0 0 
9 Sprain dan Memar 6 6,1 
Total 98 100 
 
5. Cedera Berdasarkan Mekanisme  
 Kejadian cedera yang dialami oleh responden dilihat berdasarkan mekanisme 
terjadinya cedera mayoritas responden mengalami cedera karena terbentur oleh 
pemain lain yaitu sebanyak 77 responden (78,6%). Berikut merupakan tabel 
kejadian cedera dilihat berdasarkan mekanisme terjadinya cedera: 
 
   Tabel 6. Cedera Berdasarkan Mekanisme 
 
No Mekanisme Cedera N % 
1 Kerja otot terlalu keras  1 1,0 
2 Kesalahan mendarat 3 3,1 
3 Terbentur bola / benda  3 3,1 
4 Terbentur pemain lain  77 78,6 
5 Tergelincir  14 14,3 
Total  98 100 
 
6. Lokasi Cedera Dilihat Berdasarkan Usia Responden 
  Regio tubuh yang mengalami cedera pada responden dengan usia 7 – 8 
tahun mayoritas terjadi pada engkel yaitu sebanyak 3 responden (3,06%). Pada anak 
usia 9 – 10 tahun mayoritas responden juga mengalami cedera pada bagian engkel 
yaitu sebanyak 22 responden (22,45%). Sedangkan pada anak usia 11 – 12 tahun 
mengalami hal yang sama yaitu sebagian besar terjadi pada engkel sebanyak 21 
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responden (21,43%). Berikut merupakan tabel lokasi terjadinya cedera jika dilihat 
berdasarkan rentang usia responden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tabel 7. Lokasi Terjadinya Cedera Dilihat Berdasarkan Usia Responden 
 
No 
Rentang 
Umur 
(tahun) 
Angka 
Kejadian 
Cedera 
Lokasi n % 
N % 
1 7 - ≤ 9 7 7,1 
Tangan 2 2,04 
Paha 1 1,02 
Lutut 1 1,02 
Engkel 3 3,06 
2 9 - ≤ 11 42 42,9 
Kepala 1 1,02 
Leher 1 1,02 
Lengan Bawah 1 1,02 
Pergelangan Tangan 2 2,04 
Tangan  1 1,02 
Paha 3 3,06 
Lutut 6 6,12 
Engkel 22 22,45 
Engkel dan Lutut 5 5,10 
3 11 – ≤13 49 50,0 
Bahu 1 1,02 
Pergelangan Tangan 4 4,08 
Tangan 1 1,02 
Paha 5 5,10 
Lutut 10 10,20 
Tungkai 1 1,02 
Engkel 21 21,43 
Engkel dan Lutut 6 6,12 
Total 98 100 Total 98 100 
 
7. Penanganan Pertama Cedera 
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Jenis penanganan cedera yang sering diberikan yaitu kompres es sebanyak 86 
responden (36,6%) . 
Tabel 8. Jenis Penanganan Cedera 
No Jenis Penanganan n % 
1 Kompres es 86 36,6% 
2 Pembalut luka 8 3,4% 
3 Penyanggga/Krok 2 0,9% 
4 Peregangan 2 0,9% 
 TOTAL 98 41,7% 
 
8. Orang yang Menangani Cedera 
Orang yang paling sering menangani cedera yaitu pelatih sebesar 91 (38,7%). 
Tabel 9. Orang yang Menangani Cedera 
No Orang yang menangani cedera n % 
1 Fisioterapis 7 3% 
2 Pelatih Olahraga 91 38,7% 
 TOTAL 98 41,7% 
 
 
 
 
 
9. Terapi dan Penanganan Lanjutan 
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Terapi dan penanganan lanjutan yang dialami oleh responden yang paling besar 
yaitu istirahat di rumah sebesar 52 (22,1%). 
Tabel 10. Terapi dan Penanganan Lanjutan 
No Terapi dan Penanganan Lanjutan n % 
1 Istirahat di rumah 52 22,1% 
2 Alternatif pijat 22 9,4% 
3 Klinik fisioterapi 21 8,9% 
4 Rumah sakit 1 0,4% 
 TOTAL 98 41,7% 
 
10. Waktu Istirahat Setelah Mengalami Cedera 
Waktu istirahat yang paling tinggi dsetelah cedera yaitu kurang dari satu 
minggu sebesar 66 (28,1%). 
Tabel 11. Waktu Istirahat Setelah Mengalami Cedera 
No Waktu istirahat n % 
1 Kurang dari satu minggu 66 28,1% 
2 Satu sampai dua minggu 25 25,5% 
3 Lebih dari satu bulan 7 3,0% 
 TOTAL 98 41,7% 
 
 
 
Pembahasan 
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1. Karakteristik Subyek Penelitian 
  Berdasarkan tabel 1 tentang karakteristik subyek penelitian dilihat dari segi 
usia responden rata-rata responden berusia 10 tahun. Dalam tingkatan sepakbola 
usia 7-10 tahun pada usia ini termasuk usia bermain untuk itu tujuan program 
latihan di usia ini difokuskan untuk menanamkan kecintaan pada sepakbola, 
menanamkan kemampuan gerak dasar dan mengenalkan peraturan dasar permainan 
sepakbola. Jika dilihat dari segi tinggi badan responden rata-rata memiliki tinggi 
badan kurang lebih 1,36 m. Tinggi badan adalah jarak maksimum dari vertek ke 
telapak kaki yang merupakan salah satu aspek yang dapat mempengaruhi semua 
cabang olahraga.  Tinggi badan dapat berpengaruh baik maupun buruk dalam 
bidang olahraga.  
  Dalam cabang sepakbola, tinggi badan berpengaruh terhadap permainan 
terutama saat menggiring bola. Sedangkan dilihat rata-rata berat badan responden 
kurang lebih 33 kg. Berat badan merupakan ukuran atau nilai yang sering dipakai 
untuk menilai suatu keadaan gizi seseorang. Berat badan akan berpengaruh 
terhadap kurang atau lebihnya status gizi seseorang yang dimana keadaan atau 
status gizi akan mempengaruhi IMT, keseimbangan, dan kebugaran seorang atlet. 
Terkait indeks massa tubuh (IMT) yaitu kurang lebih 17,8 yang termasuk dalam 
kategori kurus. IMT (Indeks Massa Tubuh) atau BMI (Body Mass Index) 
merupakan penilaian berat badan dalam kilogram yang dibagi dengan tinggi badan 
dalam meter dikuadratkan (m2). Dalam cabang olahraga terutama sepakbola IMT 
digunakan sebagai alat untuk mengetahui kekurangan atau kelebihan gizi pada atlet 
guna mempertahankan kebugaran. 
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2. Karakteristik Cedera  
  Berdasarkan hasil penelitian mengenai karakteristik cedera SSB usia 7-12 
tahun di Yogyakarta berdasarkan pernah atau tidaknya mengalami cedera, diketahui 
sebagai besar pemain SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta pernah mengalami cedera 
sebesar 41,7% (98 anak), dan sebesar 58,3% belum pernah mengalami cedera (137 
anak). Sepakbola merupakan salah satu olahraga yang sangat rentan dengan cedera. 
Cedera adalah kerusakan fisik yang terjadi ketika tubuh manusia tiba-tiba 
mengalami penurunan energi dalam jumlah yang melebihi ambang batas toleransi 
fisiologis atau akibat dari kurangnya satu atau lebih elemen penting seperti oksigen 
(WHO,2014). Terdapat beberapa faktor yang menyebabkan terjadinya cedera. 
Salah satu faktor yang tidak dapat dimodifikasi tetapi harus dipantau secara teratur 
adalah pertumbuhan dan pematangan individu. Hal ini menunjukkan bahwa anak-
anak menunjukkan peningkatan kejadian cedera terkait olahraga saat mereka 
dewasa. Data terbaru menunjukkan bahwa ada risiko cedera yang tinggi untuk 
pemain sepakbola pria muda dimana dengan pematangan, ada peningkatan risiko 
keseleo ligamen dan penurunan seiring patah tulang, yang kemungkinan 
disebabkan oleh peningkatan massa tubuh, mengubah panjang tuas tulang yang 
mempengaruhi peningkatan beban sendi dan intensitas bermain yang lebih besar.  
  Faktor lain yaitu stimulasi jalur saraf yang sering akan meningkatkan 
pemrograman motorik, aktivitas otot persiapan, dan respon neuromuskuler 
refleksif, yang akan berkontribusi pada tingkat stabilisasi dan keterampilan sendi 
yang lebih dinamis, jadi individu yang tidak memiliki pengembangan keterampilan 
gerakan fundamental selama periode praremaja mungkin membahayakan stabilitas 
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dinamis saat memasuki masa pubertas dan remaja. Kelelahan yang meningkat 
setelah olahraga akut juga akan menyebabkan meningkatnya penanda risiko cedera 
yang kemudian dapat mempengaruhi stabilisasi sendi dinamis. Dalam sepakbola, 
tingkat kelelahan yang lebih tinggi akan meningkatkan insiden cedera pada pemain 
senior dan pemain remaja dengan cedera yang terjadi lebih sering menjelang akhir 
babak pertama dan kedua (Read, et al, 2015: 1). 
  Hal tersebut dikarenakan permainan sepakbola merupakan sebuah olahraga 
yang berkontak langsung dengan lawan sehingga kemungkinan terjadinya cedera 
akan sangat besar. Oleh karena itu cedera pemain sepakbola harus segera diatasi 
dan agar tidak terjadi sesering mungkin, untuk menindak lanjuti cedera yang dalami 
harus dilakukan pengidentifikasian cedera pada pemain. Pencatatan cedera harus 
segera diselesaikan setelah cedera yang berkelanjutan untuk menghindari 
ketidaktepatan terkait dengan pencatatan informasi secara retrospektif. Informasi 
cedera harus dikaji atau diperbaharui jika informasi lebih lanjut diperoleh 
dikemudian hari. Pencatatan cedera harus diklasifikasikan dari regio, diagnosis, dan 
mekanisme cedera dan apakah cederanya terjadi kembali.  
  Faktor lain yang juga dapat mempengaruhi adalah posisi pemain. 
Berdasarkan hasil penelitian cedera yang terjadi berdasarkan posisi pemain dapat 
dilihat pada tabel 3 yaitu mayoritas cedera terjadi pada pemain belakang yaitu 
sebanyak 36 responden (36,7%). Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi hal 
tersebut adalah salah satunya karena pemain belakang merupakan pemain yang 
cenderung melakukan teknik pertahanan dan penjagaan. Penelitian (Cloke D, et.al, 
2012: 433-439) yang dilakukan di Inggris pada tahun 2012, posisi pemain yang 
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paling berisiko mengalami cedera adalah pemain belakang dan diikuti oleh pemain 
depan. Kelompok yang paling berisiko adalah pemain belakang yang lebih sering 
kontak langsung dengan pemain lawan.  
  Lokasi cedera berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pemain 
atlet SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta dari 98 anak yang pernah mengalami 
cedera diketahui sebagian besar pemain mengalami cedera pada engkel yaitu 
sebesar 46,9 % (46 anak). Berdasarkan hasil tersebut menunjukan jika cedera yang 
lebih banyak dialami oleh pemain SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta adalah 
cedera pada engkel. Hal tersebut dikarenakan kaki merupakan tumpuan utama 
dalam bermain sepakbola. Tumpuan kaki tidak hanya digunakan untuk menendang, 
tetapi juga berlari dan berbelok. Oleh karena itu kemungkinan cidera pada engkel 
akan sangat besar, ditambah lagi pelanggaran yang dilakukan oleh pemain lawan, 
Oleh karena itu engkel akan sangat beresiko dalam mengalami cedera. Penelitian 
ini didukung oleh penelitian (Rossler R, et al, 2015: 5-9) yang dilakukan di 
Republik Ceko dan Swiss menyatakan bahwa mayoritas pemain sepakbola berusia 
7-12 tahun mengalami cedera pada daerah engkel sebanyak 87 responden (20,9%). 
Penelitian serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nilsson, T., et.al, 2016: 
83-89) yang dilakukan di Swedia. Bahwa mayoritas lokasi cedera yang dialami 
responden yaitu pinggul dan selangkangan sebanyak 33%. 
  Jika dilihat dari diagnosa atau jenis cedera, berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan pada atlet SSB usia 7-12 tahun di Yogyakarta sebagian besar adalah 
terkilir sendi (sprain) sebanyak 55,1 % (54 anak), kemudian cedera memar sebesar 
25,5 % (25 anak).  Berdasarkan hasil tersebut sesuai dengan lokasi cedera pada 
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engkel, dengan pergerakan kaki dalam permainan sepakbola terkilir merupakan 
jenis cidera yang mudah dialami oleh pemain. Terkilir sendi (sprain) dapat terjadi 
dikarenakan oleh beberapa hal seperti teknik yang buruk saat mendarat serta 
penggunaan berulang pada beberapa kelompok otot dan sendi (Chaterjee, S., et.al, 
2014 hal 24-30). Penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh (Smith 
A.N., et.al, 2016: 4) di Amerika yang menyatakan bahwa diagnosis atau jenis 
cedera tertinggi yaitu sprain sebanyak 34,6%. 
  Terkait mekanisme cedera, berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 
pada atlet SSB usia 7-12 tahun di Yogyakarta sebagian besar disebabkan karena 
terbentur dengan pemain lain sebesar 78,6 % (sebanyak 77 anak). Hasil tersebut 
menunjukkan jika terjadinya cedera sebagian besar karena benturan dengan pemain 
lain, khususnya benturan dengan pemain lawan. Hal tersebut dikarenan permaian 
sepakbola merupakan olahraga yang berkontak fisik langsung dengan pemain 
lawan, sehingga terjadinya benturan sangatlah sering. Benturan badan, benturan 
kaki, benturan kepala menyebabkan antar pemain tidak bisa kontrol yang 
menyebabkan cedera. Penelitian ini serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh 
(Kuzuhara K., et al, 2017: 5)  di Jepang yang menyatakan bahwa cedera disebabkan 
oleh terbentur pemain lain sebesar 44, 8%.  
  Berdasarkan tabel 7 dapat diketahui bahwa mayoritas atlet mengalami 
cedera pada bagian engkel. Cedera pada engkel terjadi pada ketiga kelompok usia 
yaitu 7-8 tahun, 9-10 tahun, dan 11-12 tahun. Cedera engkel dengan frekuensi dan 
persentase yang paling tinggi terdapat pada kelompok usia 9-10 tahun yaitu 
sebanyak 22 atlet (22,45%). Dalam semua kelompok usia, kategori cedera kedua 
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yang sering terjadi adalah cedera lutut. Persentase kejadian cidera lutut semakin 
meningkat seiring bertambahnya usia. 
  Hal tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor. Salah satu faktornya 
yaitu pemahaman teknik yang kurang pada anak usia 7-12 tahun contohnya 
seringnya terjadi kesalahan mendarat yang menimbulkan cedera pada engkel. 
Selain cedera engkel, cedera lutut juga menjadi cedera yang paling sering terjadi 
pada atlet sepakbola usia 7-12 tahun. Persentase kejadian cedera lutut yang 
meningkat seiring bertambahnya usia dapat diakibatkan oleh beberapa faktor. Salah 
satu faktor penyebabnya yaitu pada atlet dengan usia 7-8 tahun masih memiliki 
intensitas permainan yang rendah dimana atlet pada usia tersebut masih 
menganggap sepakbola sebagai permainan semata serta belum sepenuhnya 
memahami teknik. Usia yang semakin bertambah, atlet akan mulai memahami 
sepakbola sebagai sebuah pertandingan, memulai untuk memahami berbagai 
macam teknik penyerangan, pertahanan dan lain sebagainya (Walls, Raymond J, et. 
al, 2016). Pernyataan ini serupa dengan penelitian di Yunani oleh Kofotolis 
(2014:51) semakin bertambah usia atlet akan menggunakan lebih banyak gerakan 
khusus dalam sepakbola dan karena itu mereka lebih rentan mengalami cedera 
perbandingan dengan pemain sepakbola usia muda lebih menggunakan gerakan 
yang sederhana. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan di atas diperoleh kesimpulan 
karakteristik cedera SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta, diketahui sebagai besar 
pemain SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta pernah mengalami cedera sebesar 41,7 % 
(98 anak), dan sebesar 58,3 % belum pernah mengalami cedera (137 anak). Lokasi 
cedera pemain atlet SSB usia 7-12 tahun di Yogyakarta dari 98 anak sebagai besar 
cedera pemain pada engkel sebesar 46,9 % (46 anak). Jenis cedera atlet SSB Usia 7-
12 tahun di Yogyakarta yang sering dialami sebagian besar adalah terkilir sendi 
(sprain) sebanyak 55,1 % (54 anak). Mekanisme cedera atlet SSB Usia 7-12 tahun di 
Yogyakarta disebabkan karena terbentur degan pemain lain sebesar 78,6 % (sebanyak 
77 anak). 
B. Implikasi   
Berdasarkan kesimpulan diatas, hasil penelitian ini mempunyai implikasi 
yaitu:  
1. Menjadi informasi bagi SSB mengenai cedera yang pernah dialami oleh atlet SSB 
Usia 7-12 tahun di Yogyakarta. 
2. Hasil penelitian dapat menjadi referensi dan kajian pustaka bagi peneliti 
selanjutnya, sehingga dapat dijadikan penelitian yang relevan.  
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C. Keterbatasan Penelitian  
Penelitian ini telah dilakukan sebaik-baiknya, tetapi masih memiliki 
keterbatasan dan kekurangan, yaitu keterbatasan tenaga, waktu penelitian dan angket 
yang  diisi orangtua atlet 
D. Saran   
Berdasarkan kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang perlu 
disampaikan yaitu:  
1. Bagi pelatih harus selalu melakukan identifikasi atau pencatatan cedera pada atlet 
SSB Usia 7-12 tahun di Yogyakarta, untuk bisa mencari solusi dan permasalahan 
untuk mencegah terjadinya cedera pada atletnya.  
2. Bagi SSB untuk selalu memperhatikan berbagai penanggulangann cedera pada 
atletnya, harus dipastikan sarana dan prasarana aman digunakan dalam latihan 
maupun pertandingan.  
3. Bagi peneliti selanjutnya hendaknya menggunakan sampel dan populasi yang lebih 
luas, sehingga analisa mengenai Karakteristik Cedera SSB Usia 7-12 tahun dapat 
teridentifikasi secara lebih luas. 
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Lampiran 4. Hasil Olah Data 
Hasil Karakteristik Subyek Penelitian  
Statistics 
 Usia Berat Badan Tinggi Badan Indeks Massa 
Tubuh 
N 
Valid 235 235 235 235 
Missing 0 0 0 0 
Mean 9.97 33.35 1.3644 17.8810 
Std. Error of Mean .094 .462 .00607 .20161 
Median 10.00 33.00 1.3800 17.8571 
Mode 10 35 1.40 17.86 
Std. Deviation 1.445 7.089 .09304 3.09066 
Range 5 52 .53 22.32 
Minimum 7 20 1.10 10.22 
Maximum 12 72 1.63 32.54 
Sum 2343 7838 320.64 4202.03 
Percentiles 
25 9.00 28.00 1.3000 15.7530 
50 10.00 33.00 1.3800 17.8571 
75 11.00 38.00 1.4300 19.4444 
 
Usia Responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
7 - 8 tahun 41 17.4 17.4 17.4 
9 - 10 tahun 100 42.6 42.6 60.0 
11 - 12 tahun 94 40.0 40.0 100.0 
Total 235 100.0 100.0  
 
 
Posisi Pemain 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Belakang 79 33.6 33.6 33.6 
Tengah 57 24.3 24.3 57.9 
Depan 71 30.2 30.2 88.1 
Kiper 28 11.9 11.9 100.0 
Total 235 100.0 100.0  
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Hasil Karakteristik Cedera  
 
Cedera Pada Responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Tidak 137 58.3 58.3 58.3 
Ya 98 41.7 41.7 100.0 
Total 235 100.0 100.0  
 
 
Lokasi Cedera 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kepala 1 .4 1.0 1.0 
Leher 1 .4 1.0 2.0 
Bahu 1 .4 1.0 3.1 
Lengan Bawah 1 .4 1.0 4.1 
Pergelangan Tangan 6 2.6 6.1 10.2 
Tangan 4 1.7 4.1 14.3 
Paha 9 3.8 9.2 23.5 
Lutut 17 7.2 17.3 40.8 
Tungkai dan Betis 1 .4 1.0 41.8 
Engkel 46 19.6 46.9 88.8 
Engkel dan Lutut 11 4.7 11.2 100.0 
Total 98 41.7 100.0  
Missing System 137 58.3   
Total 235 100.0   
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Jenis Cedera 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Lecet dan Cedera Kulit 8 3.4 8.2 8.2 
Strain (Robek Otot / 
Tendon) 
1 .4 1.0 9.2 
Sprain (Robek Ligamen / 
Sendi) 
54 23.0 55.1 64.3 
Memar (Contussion) 25 10.6 25.5 89.8 
Kram Otot 1 .4 1.0 90.8 
Dislokasi 1 .4 1.0 91.8 
Retak (Patah Tulang) 2 .9 2.0 93.9 
Sprain dan Memar 6 2.6 6.1 100.0 
Total 98 41.7 100.0  
Missing System 137 58.3   
Total 235 100.0   
 
 
Mekanisme Cedera 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kerja otot terlalu keras 1 .4 1.0 1.0 
Kesalahan Mendarat 3 1.3 3.1 4.1 
Terbentur bola/benda 3 1.3 3.1 7.1 
Terbentur pemain lain 77 32.8 78.6 85.7 
Tergelincir 14 6.0 14.3 100.0 
Total 98 41.7 100.0  
Missing System 137 58.3   
Total 235 100.0   
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Hasil Tabulasi Silang  
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
Cedera Pada Responden * 
Posisi Pemain 
235 100.0% 0 0.0% 235 100.0% 
 
 
Cedera Pada Responden * Posisi Pemain Crosstabulation 
 Posisi Pemain Total 
Belakang Tengah Depan Kiper 
 
Cedera Pada 
Responden 
Tidak 
Count 43 28 51 15 137 
% within Cedera Pada Responden 31.4% 20.4% 37.2% 10.9% 100.0% 
Ya 
Count 36 29 20 13 98 
% within Cedera Pada Responden 36.7% 29.6% 20.4% 13.3% 100.0% 
Total 
Count 79 57 71 28 235 
% within Cedera Pada Responden 33.6% 24.3% 30.2% 11.9% 100.0% 
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Cedera Pada Responden * Lokasi Cedera Crosstabulation 
 Lokasi Cedera Total 
Kepala Leher Bahu Lengan 
Bawah 
Pergelangan 
Tangan 
Tangan Paha Lutut Tungkai 
dan Betis 
Engkel Engkel 
dan Lutut 
 
Cedera 
Pada 
Responden 
Ya 
Count 1 1 1 1 6 4 9 17 1 46 11 98 
% within Cedera 
Pada Responden 
1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 6.1% 4.1% 9.2% 17.3% 1.0% 46.9% 11.2% 100.0
% 
Total 
Count 1 1 1 1 6 4 9 17 1 46 11 98 
% within Cedera 
Pada Responden 
1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 6.1% 4.1% 9.2% 17.3% 1.0% 46.9% 11.2% 100.0
% 
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Cedera Pada Responden * Jenis Cedera  Crosstabulation 
 Jenis Cedera Total 
Lecet dan 
Cedera Kulit 
Strain (Robek 
Otot / Tendon) 
Sprain (Robek 
Ligamen / 
Sendi) 
Memar 
(Contussion) 
Kram Otot Dislokasi Retak 
(Patah 
Tulang) 
Sprain 
dan 
Memar 
 
Cedera 
Pada 
Responden 
Ya 
Count 8 1 54 25 1 1 2 6 98 
% within Cedera Pada 
Responden 
8.2% 1.0% 55.1% 25.5% 1.0% 1.0% 2.0% 6.1% 100.0% 
Total 
Count 8 1 54 25 1 1 2 6 98 
% within Cedera Pada 
Responden 
8.2% 1.0% 55.1% 25.5% 1.0% 1.0% 2.0% 6.1% 100.0% 
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Cedera Pada Responden * Mekanisme Cedera  Crosstabulation 
 Mekanisme Cedera Total 
Kerja otot 
terlalu keras 
Kesalahan 
Mendarat 
Terbentur 
bola/benda 
Terbentur 
pemain lain 
Tergelincir 
 
Cedera 
Pada 
Responden 
Ya 
Count 1 3 3 77 14 98 
% within Cedera Pada Responden 
1.0% 3.1% 3.1% 78.6% 14.3% 100.0% 
Total 
Count 1 3 3 77 14 98 
% within Cedera Pada Responden 1.0% 3.1% 3.1% 78.6% 14.3% 100.0% 
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Identifikasi Cedera berdasarkan Usia Responden 
 
 
Usia Responden * Lokasi Cedera Crosstabulation 
 Lokasi Cedera Total 
Kepala Leher Bahu Lengan 
Bawah 
Pergelangan 
Tangan 
Tangan Paha Lutut Tungkai 
dan 
Betis 
Engkel Engkel 
dan 
Lutut 
 
Usia 
Responden 
7 - 8 tahun 
Count 0 0 0 0 0 2 1 1 0 3 0 7 
% within Usia 
Responden 
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 28.6% 14.3% 14.3% 0.0% 42.9% 0.0% 100.0% 
9 - 10 tahun 
Count 1 1 0 1 2 1 3 6 0 22 5 42 
% within Usia 
Responden 
2.4% 2.4% 0.0% 2.4% 4.8% 2.4% 7.1% 14.3% 0.0% 52.4% 11.9% 100.0% 
11 - 12 
tahun 
Count 0 0 1 0 4 1 5 10 1 21 6 49 
% within Usia 
Responden 
0.0% 0.0% 2.0% 0.0% 8.2% 2.0% 10.2% 20.4% 2.0% 42.9% 12.2% 100.0% 
Total 
Count 1 1 1 1 6 4 9 17 1 46 11 98 
% within Usia 
Responden 
1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 6.1% 4.1% 9.2% 17.3% 1.0% 46.9% 11.2% 100.0% 
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Usia Responden * Jenis Cedera  Crosstabulation 
 Jenis Cedera Total 
Lecet dan 
Cedera Kulit 
Strain (Robek 
Otot / 
Tendon) 
Sprain (Robek 
Ligamen / 
Sendi) 
Memar 
(Contussion) 
Kram 
Otot 
Dislokasi Retak 
(Patah 
Tulang) 
Sprain 
dan 
Memar 
 
Usia 
Responden 
7 - 8 tahun 
Count 1 0 4 2 0 0 0 0 7 
% within Usia 
Responden 
14.3% 0.0% 57.1% 28.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
9 - 10 tahun 
Count 4 1 25 9 0 0 1 2 42 
% within Usia 
Responden 
9.5% 2.4% 59.5% 21.4% 0.0% 0.0% 2.4% 4.8% 100.0% 
11 - 12 tahun 
Count 3 0 25 14 1 1 1 4 49 
% within Usia 
Responden 
6.1% 0.0% 51.0% 28.6% 2.0% 2.0% 2.0% 8.2% 100.0% 
Total 
Count 8 1 54 25 1 1 2 6 98 
% within Usia 
Responden 
8.2% 1.0% 55.1% 25.5% 1.0% 1.0% 2.0% 6.1% 100.0% 
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Usia Responden * Mekanisme Cedera  Crosstabulation 
 Mekanisme Cedera Total 
Kerja otot terlalu 
keras 
Kesalahan Mendarat Terbentur bola/ 
benda 
Terbentur 
pemain lain 
Tergelincir 
 
Usia 
Responden 
7 - 8 tahun 
Count 0 0 1 4 2 7 
% within Usia Responden 0.0% 0.0% 14.3% 57.1% 28.6% 100.0% 
9 - 10 tahun 
Count 0 1 0 35 6 42 
% within Usia Responden 0.0% 2.4% 0.0% 83.3% 14.3% 100.0% 
11 - 12 tahun 
Count 1 2 2 38 6 49 
% within Usia Responden 2.0% 4.1% 4.1% 77.6% 12.2% 100.0% 
Total 
Count 1 3 3 77 14 98 
% within Usia Responden 1.0% 3.1% 3.1% 78.6% 14.3% 100.0% 
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Jenis Penanganan Pertama Cedera 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kompres Es 86 36.6 87.8 87.8 
Pembalut Luka 8 3.4 8.2 95.9 
Penyangga 2 .9 2.0 98.0 
Peregangan 2 .9 2.0 100.0 
Total 98 41.7 100.0  
Missing System 137 58.3   
Total 235 100.0   
 
 
Orang Yang Menangani Cedera 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Fisioterapis 7 3.0 7.1 7.1 
Pelatih Olahraga 91 38.7 92.9 100.0 
Total 98 41.7 100.0  
Missing System 137 58.3   
Total 235 100.0   
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Waktu Istirahat Setelah Mengalami Cedera 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Kurang Dari Satu Minggu 66 28.1 67.3 67.3 
Satu sampai Dua Minggu 25 10.6 25.5 92.9 
Lebih dari Satu Bulan 7 3.0 7.1 100.0 
Total 98 41.7 100.0  
Missing System 137 58.3   
Total 235 100.0   
 
 
 
 
Terapi dan Penanganan Lanjutan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Istirahat Di Rumah 52 22.1 54.2 54.2 
Alternatif Pijat 22 9.4 22.9 77.1 
Klinik Fisioterapi 21 8.9 21.9 99.0 
Rumah Sakit 1 .4 1.0 100.0 
Total 96 40.9 100.0  
Missing System 139 59.1   
Total 235 100.0   
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
